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Untersuchung von Kindergartenkindern mit einem
Puppeninterview: Bedeutsamkeit und Anwendung
Abstract
Um das Verhalten von Kindern und Jugendlichen möglichst realitätsnah zu erfassen, sind
In-formationen aus verschiedenen Kontexten (z.B. Elternhaus oder Schule) und Perspektiven (Selbst-
versus Fremdeinschätzung) notwendig. Die vorliegende Studie zeigt auf, wie mit ei-nem
Puppeninterview die Selbstwahrnehmung bereits bei fünfjährigen Kindern erfasst wer-den kann. An der
Studie nahmen 185 fünfjährige Kinder teil, darunter 33 Kinder in der kin-derpsychiatrischen Abklärung.
Mit dem Berkeley Puppeninterview (BPI) wurden internalisie-rende und externalisierende Symptome
(Depressivität, Trennungsangst und Überängstlichkeit bzw. Trotzverhalten, Impulsivität und
Aggressivität) erfragt. Die Interviews waren auch in einer Stichprobe mit psychisch auffälligen Kindern
gut durchführbar. Die Übereinstimmun-gen zwischen den Informanten waren in der erwarteten
Grössenordnung. Es zeigte sich aber auch, dass Kinder, welche laut Fremdperspektive (Eltern und
Lehrpersonen) vorwiegend ag-gressiv und impulsgesteuert eingeschätzt wurden, sich selber ebenfalls
signifikant depressiver und ängstlicher einschätzen als unauffällige Kinder. Eine
entwicklungspsychologisch ange-passte Erfassung der Selbsteinschätzung bei jüngeren Kindern ist also
in der kinderpsychiatri-schen unerlässlich und auf reliable und valide Weise möglich. 
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Zusammenfassung 
Um das Verhalten von Kindern und Jugendlichen möglichst realitätsnah zu erfassen, sind In-
formationen aus verschiedenen Kontexten (z.B. Elternhaus oder Schule) und Perspektiven 
(Selbst- versus Fremdeinschätzung) notwendig. Die vorliegende Studie zeigt auf, wie mit ei-
nem Puppeninterview die Selbstwahrnehmung bereits bei fünfjährigen Kindern erfasst wer-
den kann. An der Studie nahmen 185 fünfjährige Kinder teil, darunter 33 Kinder in der kin-
derpsychiatrischen Abklärung. Mit dem Berkeley Puppeninterview (BPI) wurden internalisie-
rende und externalisierende Symptome (Depressivität, Trennungsangst und Überängstlichkeit 
bzw. Trotzverhalten, Impulsivität und Aggressivität) erfragt. Die Interviews waren auch in 
einer Stichprobe mit psychisch auffälligen Kindern gut durchführbar. Die Übereinstimmun-
gen zwischen den Informanten waren in der erwarteten Grössenordnung. Es zeigte sich aber 
auch, dass Kinder, welche laut Fremdperspektive (Eltern und Lehrpersonen) vorwiegend ag-
gressiv und impulsgesteuert eingeschätzt wurden, sich selber ebenfalls signifikant depressiver 
und ängstlicher einschätzen als unauffällige Kinder. Eine entwicklungspsychologisch ange-
passte Erfassung der Selbsteinschätzung bei jüngeren Kindern ist also in der kinderpsychiatri-
schen unerlässlich und auf reliable und valide Weise möglich.  
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Summary 
Clinical assessments require data from multiple informants, because informants have different 
perspectives (self versus others) and appraise the subject in different contexts (e.g. home ver-
sus school). The current study demonstrates how a puppet interview can be used to assess 5-
year-old children’s self-perception of symptoms.  
185 children participated in the study, 33 of them were assessed at intake into the child psy-
chiatry clinic. The Berkeley Puppet Interview was used to assess internalizing and externaliz-
ing symptoms (depression, separation anxiety, overanxiousness / oppositionality, impulsivity, 
aggression to peers). Our study demonstrated the feasibility of the puppet interview also in 
clinical populations. The level of agreement between informants was in the expected range. 
However, we found that children who were rated from the other-perspective (parents and 
teachers) as having externalizing symptoms only, reported themselves also increased levels of 
depression and overanxiousness. The results show that in psychiatric research and clinical 
assessment in young children, the Berkeley puppet interview can be used to complement in a 
meaningful way parent and teacher reports.  
 
Keywords: Child Psychiatry, Developmental Psychology, Diagnosis, Puppet Interview, Self 
assessment 
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Untersuchung von Kindergartenkindern mit einem Puppeninterview:  
Bedeutsamkeit und Anwendung 
Einleitung 
Um das Verhalten von Kindern und Jugendlichen möglichst realitätsnah zu erfassen, braucht 
es Informationen aus verschiedenen Kontexten (z.B. Elternhaus oder Schule) und Perspekti-
ven (Selbst- versus Fremdeinschätzung). Der vorliegende Beitrag zeigt auf, wie mit einem 
Puppeninterview die Selbstwahrnehmung bereits bei fünfjährigen Kindern erfasst werden 
kann.  
Kinderpsychiatrische Diagnostik: Die Bedeutung der kindlichen Selbsteinschätzung 
In der kinderpsychiatrischen Diagnostik gehört neben der Befragung der Eltern und anderer 
Bezugspersonen auch die Befragung des Kindes selbst zu einer adäquaten Befunderhebung. 
Allerdings ist die Übereinstimmung zwischen den verschiedenen Informanten meistens nicht 
sehr hoch. In der wissenschaftlichen Forschung werden solche fehlende Übereinstimmungen 
als Ausdruck eines Mangels an Objektivität oder Messfehler angesehen. Dabei wird in der 
Forschung oft übersehen, dass die Übereinstimmung der verschiedenen Erhebungsperspekti-
ven nicht das Ziel des diagnostischen Prozesses ist. Kliniker versuchen in der Regel möglichst 
unterschiedliche Sichtweisen von bestimmten Problemen zu erfassen, um sie dann im kli-
nisch-diagnostischen Prozess zu integrieren. In ähnlicher Weise fordert Kraemer et al. (4) in 
ihrem Multi-Informanten-Ansatz auch die Forschenden auf, möglichst Informationen über das 
Verhalten von Patienten in unterschiedlichen Kontexten und aus unterschiedlichen Perspekti-
ven zu erfassen. In diesem Ansatz werden die Nicht-Übereinstimmungen zwischen Informan-
ten nicht als Fehler betrachtet, sondern als notwendige und interpretierbare Zusatzinformati-
on. Die Autoren postulieren, dass die Verhaltensbeurteilung durch die Integration von ver-
schiedenen Informationen reliabler und valider wird. Die Frage, welche Informanten man 
hinzuziehen soll, wird somit zu einer theoretischen Frage. Es wird postuliert, dass für eine 
realitätsnahe Einschätzung Informationen aus verschiedenen für die betroffene Person rele-
vanten Kontexten vorhanden sein sollen (z.B. Familie, Schule, Arbeitsplatz). Ausserdem 
braucht es Einschätzungen aus verschiedenen Perspektiven, die subjektive Innensicht (Selbst) 
und die Fremdperspektive. Auf diesem Hintergrund erhält die kindliche Selbsteinschätzung 
eine besondere Bedeutung. Wie in Tabelle 1 zu sehen ist, liefert das Kind Informationen zu 
beiden Kontexten (Schule und Elternhaus) und ist die einzige Person, welche die Selbst-
Perspektive abdecken kann.  
 




Ein weiteres Postulat der Multi-Informanten-Ansatzes (4) ist es, dass die Informanten-
Unterschiede bedeutsam sind. Wenn mehrere Informanten einbezogen werden, ist es nicht das 
Ziel, Unterschiede auszumerzen, sondern verschiedene Komponenten zu identifizieren. Die 
verschiedenen Informanten geben Informationen, welche sich teilweise oder ganz überlappen. 
Wie in Abbildung 1 grafisch dargestellt, lassen sich drei Komponenten identifizieren: (a) das 
Verhalten, d.h. das „wahre“ Ausmass von psychischen Problemen und Stärken in welcher alle 
Informanten übereinstimmen, (b) Informantenunterschiede, welche auf den Kontext, in wel-
chem das Verhalten jeweils gezeigt wird, zurückzuführen sind (zu Hause versus Kindergar-
ten/Schule) bzw. auf (c) Informantenunterschiede, welche auf die Perspektive, aus der ein 




Diese theoretisch postulieren Anteile von Überlappungen und Unterschieden lassen sich in 
Faktorenanalysen bestätigen. Wir konnten zeigen, dass die Einschätzung der Kinder, Eltern 
und Lehrpersonen die postulierten Unterschiede in Perspektiven und Kontexten darstellen, 
dass aber trotzdem alle Informanten Angaben zum gleichen zugrunde liegenden Konstrukt 
geben (12). In der gleichen Studie hat sich auch gezeigt, dass die Informantenunterschiede 
bedeutungsvoll sind. Beispielweise sind Kinder, die sich selber nicht als hyperaktiv/impulsiv 
wahrnehmen, hingegen von Eltern und Lehrpersonen so eingeschätzt werden, besonders un-
beliebt in ihrer Kindergartenklasse.  
Die Erfassung der Selbstperspektive mit einem Puppeninterview 
Der Multi-Informanten-Ansatz betont den Einbezug der Selbst-Perspektive im diagnostischen 
Prozess. Während bei Schulkindern ab 8-9 Jahren und Jugendlichen bereits klinische Inter-
views, wie z.B. das Kinder-DIPS (Diagnostisches Interview bei psychischen Störungen im 
Kindes- und Jugendalter) eingesetzt werden können (13), werden Kinder im Vorschul- oder 
Kindergartenalter mangels geeigneter Instrumente oft nicht befragt. Je jünger die Kinder sind, 
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desto schwieriger ist es, Verhalten und Empfinden systematisch beim Kind zu erfragen. Bei 
Kindern unter sieben Jahren stellen sich die kurze Konzentrationsspanne, die begrenzte 
sprachliche Fähigkeit dieser Altersgruppe, der Wunsch nach sozialer Anpassung und Ideali-
sierung der eigenen Person sowie die Hemmung gegenüber Erwachsenen als begrenzende 
Faktoren dar (6). Untersuchungen haben ergeben, dass Kinder in diesem Alter leichter über 
sich selbst Auskunft geben können, wenn Puppen- oder auch Rollenspiele angewendet wer-
den (8). Die sprachlichen Ausdrucksmöglichkeiten sind zudem besser, wenn sich der Zuhörer 
der kindlichen Ausdrucksweise anpassen kann (2). Auf diesen Erkenntnisse bauten Measelle 
et al. (6) bei der Entwicklung des Berkeley Puppeninterviews auf. Die Autoren konnten zei-
gen, dass Kinder im Vorschulalter über eine klare Wahrnehmung ihrer Selbst verfügen und 
valide Aussagen darüber machen können.  
Das Berkeley Puppeninterview (BPI) verwendet eine hochstrukturierte Interviewtechnik, in 
dem zwei Handpuppen (siehe Abbildung 2) gegensätzliche Aussagen über sich selbst machen 
und anschliessend das Kind dazu auffordern, zu sich selbst Stellung zu nehmen (6). Die bei-
den Handpuppen sind identisch, damit das Kind keine Präferenz für eine der Puppen entwi-
ckelt. Die Interviewerin lässt die Puppen nacheinander je eine positive und eine negative Aus-
sage formulieren (z.B.: „Ich bin ein glückliches Kind“ - „Ich bin nicht ein glückliches Kind“). 
Die beiden Puppen wechseln sich mit den negativen und positiven Aussagen ab. Durch die 
Gegenüberstellung zweier identisch formulierter Sätze soll die Verständlichkeit erhöht und 
die soziale Erwünschtheit reduziert werden.  
Kinder, welche sich verbal wenig äussern können oder wollen, können ihre Antwort geben, 
indem sie auf eine der beiden Puppen zeigen. Es wird eine Gesprächssituation zwischen dem 
Kind und den Puppen erzeugt, die einer Situation zwischen Gleichaltrigen gleicht. Dadurch 
wird dem Kind ermöglicht, unbefangen über seine Eigenschaften und sein Verhalten zu be-
richten. Die Methodik ist insbesondere für Kinder in der vorliegenden Altersgruppe geeignet, 
weil sich diese in der Regel mit Leichtigkeit in einen imaginativen Dialog mit den Tierpuppen 
einlassen, als wären diese reale Wesen, und dadurch die Anwesenheit des erwachsenen Unter-
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Im Gegensatz zu einem klinischen Interview, welches den individuellen Antworten des Pati-
enten angepasst wird, ist das Puppeninterview hoch strukturiert und für alle Befragten iden-
tisch. Jede Antwort des Kindes wird durch die Puppen neutral kommentiert (z.B. „Ah, du bist 
scheu - das ist wie bei mir“). Der neutrale Grundton ist wichtig, um dem Kind zu sagen, dass 
jede Antwort möglich und erlaubt ist. Der hochstrukturierte Stil des Interviews, der am ehes-
ten mit einem mündlichen Fragebogen vergleichbar ist, erlaubt es auch, in relativ kurzer Zeit 
viele Informationen zu erhalten, und dabei trotzdem die Motivation und Konzentration des 
Kindes aufrechtzuerhalten: Das Kind kann in 15-20 Minuten etwa 50 Fragen beantworten.  
Das Interview wird auf Video aufgezeichnet und anschliessend von unabhängigen Ratern mit-
tels 7-Punkte-Likert-Skalen ausgewertet: 1-3 = Kind stimmt der negativen Aussage (teilwei-
se/sehr) zu; 4 = Kind ist unentschieden; 5-7=Kind stimmt der positiven Aussage (teilwei-
se/sehr) zu. Für die Skalenbildung wird der Mittelwert der Items berechnet.  
Die beschriebene Interviewtechnik kann für die Erfassung verschiedener Inhalte verwendet 
werden, beispielsweise zu Familien- oder Gleichaltrigenbeziehungen, antisozialem Verhalten, 
Persönlichkeit, schulischen Leistung oder physischen und psychischen Gesundheit (1, 5-7, 
12). Am häufigsten wurde das Interview bisher zur Erfassung der kindlichen Psychopatholo-
gie eingesetzt. In der vorliegenden Studie wurde die Anwendbarkeit der deutschsprachigen 




185 Kinder im ersten Kindergartenjahr wurden mit dem Berkeley Puppeninterview unter-
sucht. Die Kinder wurden entweder in Kindergärten von Basel-Stadt rekrutiert (N=89), sind 
Teil eine Längsschnittstudie zur Familienentwicklung (N=63) oder wurden in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Klinik der Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel kinderpsychi-
atrisch abgeklärt (N=33) (10-12, 14). Die Kinder waren durchschnittlich 5.2 Jahre alt 
(SD=0.3). 75 Mädchen und 110 Knaben wurden untersucht, der grössere Anteil an Knaben ist 
vor allem auf die klinische Stichprobe zurückzuführen (8 Mädchen, 25 Knaben).  
Instrumente  
Berkeley Puppeninterview. Alle Kinder wurden individuell in separaten Räumen ihres Kin-
dergartens oder zu Hause von intensiv trainierten Psychologinnen untersucht. Die Interviews 
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wurden wie oben beschrieben durchgeführt und ausgewertet. In der vorliegenden Studie wur-
den unter anderem psychopathologische Symptome erfasst. Die Skalen und Beispielitems 
sind in Tabelle 2 zu finden.  
Die Interrater-Reliabilität war sehr hoch (durchschnittliche Intraclass-Korrelation = .95). Die 
internen Konsistenzen der sechs Symptomskalen (Depressivität, Trennungsangst, Überängst-
lichkeit, Oppositions-/Trotzverhalten, Aggressivität, Impulsivität/Hyperaktivität) waren zu-
frieden stellend bis gut (Cronbach α: 0.45-0.73). Um die Interpretation der Skalenwerte zu 
vereinfachen, wurden für die vorliegenden Auswertungen die Skalenwerte umgedreht. Hohe 




Fragebogen für Eltern und Lehrpersonen 
Die Eltern und die Kindergartenlehrkräfte füllten den Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) (3) aus. Hierbei handelt es sich um einen kurzen Fragebogen (25 Items, 5 Skalen) für 
vier- bis 16-jährige Kinder und Jugendliche. Es existieren Versionen für Eltern und Lehrper-
sonen sowie validierte Versionen in verschiedenen Sprachen. Für die vorliegenden Auswer-
tungen wurden die Skalen emotionale Probleme, Verhaltensprobleme und Hyperaktivi-
tät/Aufmerksamkeitsdefizit verwendet. Der Fragebogen, Anweisungen zur Auswertung und 
die Normen sind im Internet publiziert (www.sdqinfo.com).  
Die Kinder wurden in vier Gruppen eingeteilt. Das Ausmass der Symptome wurde dann als 
problematisch eingestuft, wenn entweder die Eltern oder die Lehrperson Skalenwerte im kli-
nisch auffälligen Bereich der SDQ-Normen angegeben hatten. Wir unterscheiden zwischen 
Kinder mit internalisierenden Problemen (emotionale Symptome wie Ängstlichkeit oder De-
pressivität) und externalisierenden Problemen (impulsives-hyperaktives und/oder aggressi-
ves-oppositionelles Problemverhalten). 106 Kinder (57%) wurden als unauffällig eingestuft. 
19 Kinder (10%) zeigten internalisierende, 39 Kinder (21%) zeigten externalisierende, und 21 
Kinder (11%) zeigten sowohl internalisierende und externalisierende Probleme (komorbid). 
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Resultate 
Insgesamt zeigte sich, dass die Durchführbarkeit auch bei einer klinischen Stichprobe gege-
ben war. Das Interview konnte bei fast allen Kindern durchgeführt werden (33 von insgesamt 
35 Kindern der klinischen Stichprobe, 95 % bei der gesamten Stichprobe). Gründe für die 
Nicht-Durchführbarkeit waren in erster Linie Verständnisprobleme von fremdsprachigen Kin-
dern.  
Die Einschätzungen von Eltern und Lehrpersonen (kombiniert) bezüglich internalisierenden 
Symptomen korrelieren mit der Kindeinschätzung zwischen r=.15 und .25 (p<.05); bezüglich 
externalisierenden Symptomen liegen die Korrelationen zwischen r=.18 und .30 (p<.05). Um 
zu überprüfen, ob sich Kinder in den drei Symptomgruppen (erfasst durch Fremdeinschät-
zung) von klinisch unauffälligen Kindern unterscheiden, wurde eine multivariate Varianzana-
lyse berechnet. Die Symptomgruppen und Geschlecht dienten als unabhängige, die sechs 
Symptomskalen als abhängige Variablen. Es ergaben sich signifikante Geschlechtseffekte 
bezüglich Depressivität (F=3.89, p=.05) und Aggressivität (F=10.8, p=.001). Im Vergleich zu 
Knaben schätzen sich Mädchen depressiver aber weniger aggressiv ein. Weiter ergaben sich 
signifikante Haupteffekte für alle Symptomskalen (alle F>2.95, p<.05). In den Post-hoc Ana-
lysen wurden die drei Symptomgruppen den Unauffälligen gegenüber gestellt (Dunnet-T). 
Kinder mit internalisierenden Problemen hatten höhere Ausprägungen in den Skalen Depres-
sivität und Überängstlichkeit. Kinder mit externalisierenden Problemen berichten über mehr 
Trotzverhalten, Impulsivität und Aggressivität, aber auch über mehr Depressivität und Über-
ängstlichkeit. Kinder mit komorbiden Problemen hatten in allen sechs Symptomskalen höhere 
Ausprägungen als unauffällige Kinder. In der Abbildung 3 sind die signifikanten Kontraste 





Das Berkeley Puppeninterview stellt auch in seiner deutschsprachigen Version eine Bereiche-
rung für den diagnostischen Prozess in der Kinderpsychiatrie. Es ermöglicht, die so wichtige 
Selbsteinschätzung der Kinder auch bei jüngeren Kindern mittels entwicklungspsychologisch 
adäquater Methoden zu erheben. Dabei zeigten sich durchaus wichtige Übereinstimmungen 
 
Berkeley Puppet Interview 10
der Kinder-Selbsteinschätzungen mit den Eltern- und Lehrereinschätzungen (9). Die gefunde-
ne Übereinstimmung lag dabei im moderaten Bereich. Dies entspricht bisherigen Befunden 
zur Übereinstimmung zwischen Einschätzungen von Eltern und Lehrern bezüglich kindlicher 
Psychopathologie und spricht für die Validität des Puppeninterviews. Wir fanden aber auch 
inhaltlich bedeutungsvolle Unterschiede zwischen den verschiedenen Informanten. Bezüglich 
der externalisierenden Symptome ist die Übereinstimmung eher hoch. Kinder, die laut Eltern 
und/oder Lehrpersonen externalisierende Symptome im klinischen Bereich zeigen, berichte-
ten selber auch über ein signifikant höheres Ausmass an impulsivem, oppositionellem und 
aggressivem Verhalten. In ähnlicher Weise berichteten Kinder mit internalisierenden Proble-
men auch über ein höheres Ausmass an Depressivität und Überängstlichkeit. Es zeigte sich 
aber auch, dass Kinder, welche laut Fremdeinschätzung nur externalisierende Probleme zei-
gen, sich selber ebenfalls signifikant depressiver und ängstlicher einschätzen als unauffällige 
Kinder. Dies könnte bedeuten dass Kinder, die sich innerlich depressiv und ängstlich fühlten, 
diese schwierigen Gefühle wie in einer Flucht nach vorne durch aggressives Verhalten abzu-
wehren versuchten, dass das zugrunde liegende Problem der Depressivität aber in der Fremd-
perspektive nicht erkannt wird und nur als störendes Sozialverhalten wahrgenommen wird. 
Diese Resultate weisen darauf hin, dass vor allem für die internalisierenden Probleme wie 
Depressionen oder Ängste, die zusätzliche Erfassung der Kind-Perspektive wichtige Hinweise 
für Diagnostik und Therapie liefern kann.  
Die deutschsprachige Version des Berkeley Puppeninterviews wurde in der beschriebenen 
Studie zum ersten Mal auch in einer klinischen Stichprobe angewendet. Die Erfahrungen mit 
dem Instrument waren durchwegs positiv. Obwohl viele der Patienten, welche in der Kinder-
psychiatrie abgeklärt werden, ein hohes Ausmass an externalisierenden und internalisierenden 
Probleme aufweisen, war in fast allen Fällen das Interview durchführbar und auswertbar. 
Dank einer hohen Motivationsarbeit und Geduld der Interviewerinnen konnten auch Kinder 
mit Hyperaktivitäts- und Aufmerksamkeitsproblemen das Interview zu Ende führen. Die Er-
fahrungen haben ausserdem gezeigt, dass das Interview auch bei fremdsprachigen Kindern 
angewendet werden kann. Da die Items sehr einfach und kindgerecht formuliert sind und 
durch die Fragetechnik (Gegenüberstellung der positiven und negativen Aussage) immer wie-
derholt werden, waren auch fremdsprachige Kinder mit eher geringen Deutschkenntnissen in 
der Lage dem Interview zu folgen und auswertbare Antworten zu geben. Das Puppeninter-
view wurde in der beschriebenen Form bisher erst in einem Forschungssetting verwendet. Das 
Interview kann aber auch in adaptierter Form in der klinischen Praxis eingesetzt werden. Da 
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die Interviewtechnik auf unterschiedliche Inhalte angewendet werden kann, ist seine Anwen-
dung aber nicht nur in der kinderpsychiatrischen Klinik, sondern auch in anderen medizini-
schen oder sozialen Kontexten vorstellbar, beispielsweise zur Erfassung von problematischen 
Verhaltensweisen, welche sozial unerwünscht oder tabuisiert sind, wie beispielsweise Bett-
nässen, sexuelle Erfahrungen oder antisoziales Verhalten.  
Insgesamt handelt es sich beim Berkeley Puppeninterview um eine viel versprechende Unter-
suchungsmöglichkeit bei Vorschul- und Kindergartenkindern, um die kindliche Selbstein-
schätzung, welche eine wichtige Informationsquelle für Forschung und Klinik ist, zu erfassen.  
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Tabelle 1 
 
  Kontext  
  Elternhaus Kindergarten/Schule 
Perspektive Selbst Kind Kind 
 Fremd Eltern Lehrperson 
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Tabelle 2 
 
Skalen Beispielitemsa (negative Aussage) 
Ich bin ein trauriges Kind 
Ich fühle mich allein 
Depressivität 
Ich weine häufig 
Ich mache mir Sorgen um Mami und Papi wenn ich im Kindergarten bin
Es fällt mir schwer, Mami und Papi Auf Wiedersehen zu sagen 
Trennungsangst 
Ich habe Angst, dass Mami und Papi weggehen und nie mehr wieder-
kommen 
Ich habe oft Kopfweh 
Ich habe Angst, dass schlimme Dinge passieren werden 
Überängstlichkeit 
Ich mache mir viele Sorgen 
Ich schreie Mami oder Papi an 
Ich fluche oder brauche schlimme Wörter 
Oppositions-
/Trotzverhalten 
Ich gehorche nicht 
Meine Kindergärtnerin sagt mir oft, dass ich still sitzen soll 
Ich kann nicht warten, bis ich an der Reihe bin 
Impulsivität/ Hy-
peraktivität 
Es ist schwierig für mich, aufzupassen 
Ich plage die anderen Kinder 




Wenn andere Kinder gemein zu mir sind, haue ich sie 
a sprachlich adaptiert aus dem Schweizer Deutsch 
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Abbildung 3 
 
Selbst eingeschätztes Ausmass von Symptomen von 
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